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Abstract

The infant mortality rate (IMR) is considered a
good indicator of living conditions. It is simple
to calculate and reflects the health conditions
of the most vulnerable segment of the popula-
tion: children less than one year of age. Official
Brazilian data indicating a decrease of 31% in
the IMR seem surprising, considering the dete-
rioration in the country’s economy, income, and
employment. Still, the last decade witnessed im-
portant political decisions, especially the imple-
mentation of the Family Health Strategy and
incentives under the so-called Basic Operation-
al Norm (NOB)-96. The current study assesses
how the Brazilian literature analyzed the in-
fant mortality trends and possible associations
with changes in the organization and financing
of the Unified National Health System (SUS). A
systematic review of the literature from 1998 to
2006 highlighted both the need to monitor the
IMR and the importance of local studies, espe-
cially in cities with deficient data.

Infant Mortality; Health Public Policy; Health
Family; Review Literature
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Introducao

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) tem
sido, ao longo do tempo, utilizado como um bom
indicador das condicdes de vida. E simples de ser
calculado e reflete o estado de satde da parcela
mais vulneravel da populacao: os menores de um
ano. E definido pelo niimero de 6bitos de meno-
res de um ano de idade por cada mil nascidos
vivos, em determinada drea geografica e periodo,
e interpreta-se como a estimativa do risco de um
nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano
de vida. Valores altos refletem, em geral, niveis
precdrios de saude, condigdes de vida e desen-
volvimento s6cio-econdmico.

Os CMI sao classificados em funcdo da proxi-
midade ou distancia de valores ja alcancados em
sociedades mais desenvolvidas, o que varia com
o tempo. Em geral, sdo consideradas altas, taxas
maiores do que 50%o, médias aquelas entre 20%o
e 49%o e baixas as menores do que 20%o 1.2. Pai-
ses mais desenvolvidos, tipicamente apresentam
valores entre 4 e 6 (por exemplo: Canadd, Japao
e Suécia e, na América Latina, Costa Rica e Chi-
le). No outro extremo encontram-se paises com
baixos indices de desenvolvimento sécio-econo-
mico, que apresentam mortalidade infantil em
torno de 170 6bitos por mil nascidos vivos (por
exemplo: Angola, Afeganistdo e Niger).

A mortalidade infantil apresenta relacdes ja
bem estabelecidas naliteratura com uma série de
fatores: condigdes biolégicas maternas e infantis
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(idade da mae, paridade, intervalo entre os par-
tos, prematuridade, baixo peso ao nascer, retar-
do no crescimento intra-uterino etc.); condicoes
ambientais (existéncia dos servicos de satide e
da acessibilidade da populacao a eles, abaste-
cimento de dgua potdvel e saneamento bdsico
adequados, poluicao etc.) e, fundamentalmente,
asrelacdes sociais que organizam a vida concreta
das pessoas (moradia, trabalho, renda, nivel de
informacao, protecao social etc.).

No sentido de melhor entender o processo
saide-doenca por meio da mortalidade infantil,
esta pode ser avaliada, também, pelos seus com-
ponentes: neonatal (6bitos de criancas durante
os primeiros 28 dias de vida em cada mil nasci-
dos vivos) e pés-neonatal (6bitos ocorridos entre
0 29¢ dia de vida até 11 meses e 29 dias de idade,
por cadamil nascidos vivos). O componente neo-
natal pode ser dividido ainda em precoce (0 a
6 dias) e tardio (7 a 27 dias). Os periodos que
caracterizam os componentes da mortalidade
infantil apresentam causas de morte muito dis-
tintas, o que permite a avaliacdo da influéncia
de fatores de natureza diversa e, conseqiiente-
mente, do impacto de medidas com efeito sobre
estes fatores.

Nos tltimos anos, o CMI no Brasil apresentou
tendéncia de declinio, principalmente as custas
da reducdo dos 6bitos no periodo pés-neonatal,
por fatores fundamentalmente ligados a melho-
ria das condi¢des de saneamento bdsico. Em
contrapartida, as taxas de mortalidade no perio-
do neonatal apresentaram tendéncia de declinio
muito lento, em virtude da permanéncia dos ele-
vados niveis de mortalidade por fatores ligados a
gestacao e ao parto. Esses problemas se refletem
também na mortalidade perinatal. Embora de
defini¢do mais complexa, envolvendo questoes
conceituais e metodolégicas controversas 3, a
mortalidade entre a 22a semana de gestacdo e
a primeira semana de vida é influenciada pelas
mesmas circunstancias e etiologias da mortali-
dade neonatal precoce. A reducdo da mortalida-
de peri e neonatal tem sido mais dificil e lenta do
que a da mortalidade pés-neonatal, ja que esta
ultima é mais vulneravel as melhorias globais da
condicdo de vida e as intervencdes do setor de
saude 4.

Os dados de 6bitos e nascimentos necessdrios
para o cdlculo da mortalidade infantil sao origi-
ndrios de duas fontes principais: o0 Ministério da
Satde, através do Sistema de Informacao de Mor-
talidade (SIM) e do Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (SINASC), e o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), responsdvel
pelas estatisticas do registro civil. Entretanto, a
precariedade desses dados tem imposto grandes
limitagoes para o cdlculo do indicador. Seja utili-
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zando como fontes os dados diretos, ou corrigin-
do as informacdes dos registros, com freqiiéncia
tem sido preciso recorrer a métodos indiretos de
estimacao 5.

Segundo dados oficiais 6, entre 1990 e 2000,
a mortalidade infantil estimada com base nos
censos demogréficos e na Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilios apresentou uma queda
de 31%. Esta noticia causou certa perplexidade
entre os estudiosos. O desempenho do indicador
pareceu surpreendente diante do contexto ob-
servado na década de deterioracao dos niveis de
crescimento econémico, de renda e de trabalho e
do aumento da taxa de desemprego 7. Entretanto,
a década de 1990 foi marcada por decisdes politi-
cas importantes relacionadas a organizacao e ao
funcionamento do sistema de satide brasileiro.
Dois marcos, em especial, merecem destaque: a
implementacdo do Programa Saude da Familia
(PSF), em 1994, e as altera¢des no sistema de fi-
nanciamento decorrentes da Norma Operacional
Bdsica ne. 1/1996 (NOB-96).

O PSE criado em 1994 pelo Ministério da
Satde, teve como principal propésito, segundo
o discurso oficial, a reorganizacao a prdtica de
atenc¢do a satide em novas bases, levando a sau-
de para mais perto da familia e melhorando a
qualidade de vida dos brasileiros 8. Atualmente
existem cerca de 18 mil equipes, cobrindo mais
de 60 milhoes de pessoas, em mais de 4.400 mu-
nicipios brasileiros.

J4 a partir da NOB-96 a légica do financia-
mento do Sistema Unico de Satide (SUS) teve
alteracoes importantes. Continuou a ser, como
antes, baseada em transferéncias da Unido para
Estados e Municipios e nos recursos oriundos do
tesouro estadual e municipal em cada localida-
de. Entretanto, como parametros para regular
as transferéncias, introduziu a combinacao de
critérios fundados na populacao e na oferta de
servicos. Em qualquer nivel de gestao foi prevista
alguma forma de transferéncia de recursos au-
tomatica, fundo a fundo. A NOB-96 estabeleceu
também regras fundamentadas no risco epide-
miolégico e favoreceu, por meio de incentivos
financeiros, programas considerados estratégi-
cos, como o de satiide da familia e os de agentes
comunitdrios de satide 9.

As controvérsias atuais provocadas pela di-
vulgacdo dos resultados oficiais de queda da
mortalidade infantil incluem, especialmente,
criticas aos métodos empregados para o cdlcu-
lo do indicador 5. Embora exista consenso sobre
as melhorias nas condicdes de vida e de sanea-
mento basico, é, sem duvida, um desafio atual a
proposicao de explicacdes mais robustas sobre
0 seu comportamento, que busquem esclarecer,
fundamentalmente, alteragdes na conducao das



politicas publicas que possam explicar as varia-
¢oes observadas.

Especificamente na década de 90, a expec-
tativa criada pela Estratégia de Satide da Familia
e pela implantacdo dos incentivos da NOB-96,
justificam a pergunta: houve alguma alteracdo na
tendéncia da mortalidade infantil que possa ser
atribuida as mudancas na organizacao e finan-
ciamento do SUS ocorridas a partir de meados
da década de 1990?

Este trabalho se propde a rever a literatura
nacional recente sobre o CMI, com enfoque para
os seus niveis e tendéncias na década de 1990,
especialmente ap6s 1994.

Material e métodos

Uma revisao sistemdtica da literatura cientifica
foi realizada com a palavra-chave “mortalidade
infantil”, em trés importantes bases de dados:
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Re-
trieval System Online), LILACS (Literatura Latino-
americana em Ciéncias de Satde) e PAHO (Pan
American Health Organization), abrangendo o
periodo de 1998 a 2006. Foram identificados 464
trabalhos e, ap6s as exclusoes das repeticoes, fo-
ram lidos 189 resumos, sendo excluidos os traba-
lhos nao relevantes. Entre estes se encontravam
estudos que nao traziam a mortalidade infantil
como tema central ou com ébvias limitacdes me-
todoldgicas. Foram selecionados para andlise ar-
tigos originais nacionais, excluindo-se, portanto,
monografias, teses e capitulos de livros.

Foram selecionados 59 artigos, divididos de
acordo com o tema: mortalidade infantil (28 ar-
tigos) ou seus componentes por idade ou causa
(31 artigos).

Os artigos que tratavam dos componentes
da mortalidade infantil foram objeto de leitura
exploratdria e apresentados segundo caracteris-
ticas gerais. Aqueles sobre mortalidade infantil
foram também objeto de sumarizacao, segundo
caracteristicas gerais e tipo de abordagem meto-
doldgica. Para os estudos longitudinais de base
populacional, que incluiam dados apés 1994, foi
feita uma anélise especifica.

Resultados

Um panorama da produgdo nacional

A producao sobre o tema mortalidade infantil
estd sintetizada na Tabela 1. Entre os 28 artigos
selecionados, seis analisaram o pafs como um
todo 10,11,12,13,14,15, Dois consideraram o periodo
de 1980 a 1998 10,12, um tratou de estudo meto-
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doldgico a partir de dados de 1998 11 e outro de
um estudo transversal, realizado em 1999 15. O
quinto configurou-se em um estudo sobre desi-
gualdades raciais e étnicas com dados de 1999 a
2002 13 e o ultimo estudou a qualidade das infor-
macoes sécio-econdmicas registradas no SIM 14,

Os demais trabalhos foram de abrangén-
cia estadual ou municipal, concentrando-se na
Regido Sudeste, principalmente em Sao Paulo,
estado 16,17, Regiao Metropolitana 18,19 ou muni-
cipios 20.21. Além desses, na mesma regiao iden-
tificou-se dois estudos no Rio de Janeiro 22,23 e
dois em Belo Horizonte 24,25. A Regido Nordeste
apareceu em segundo lugar no nimero de estu-
dos produzidos: dois na Paraiba 26,27, dois em Sal-
vador, Bahia 2829, um em Recife, Pernambuco 30,
e um no Ceard 31. Os cinco estudos restantes fo-
ram realizados na Regiao Sul 32,33.34,35 e no Distri-
to Federal 36.

A grande maioria dos trabalhos utilizou da-
dos secundérios de base populacional, em ge-
ral tendo como fonte de dados os grandes sis-
temas de informacgao nacional do Ministério da
Satide: de mortalidade (SIM), de nascidos vivos
(SINASC), em atencao bdésica (SIAB) e informa-
¢oes produzidas pelo IBGE. Em Sado Paulo foi
freqliente a utilizacdo de dados da Fundacao Sis-
tema Estadual de Andlises de Dados (Fundacao
SEADE). Em relacdo ao eixo temporal, 12 foram
estudos transversais e 13 longitudinais. No caso
destes ultimos, a maioria teve 1998 como ultimo
ano da andlise e trés terminaram antes de 1994.
Também nos estudos longitudinais estao inclui-
dos: uma andlise da qualidade da informacao do
SIM entre 1996 e 2001 e o acompanhamento de
uma coorte de nascimentos em um tinico ano.

ATabela 2 traz uma sintese das caracteristicas
gerais dos artigos sobre componentes da morta-
lidade infantil. Em relacdo ao componente enfo-
cado, predominaram os artigos sobre mortalida-
de neonatal: foram 21 estudos com este enfoque,
mais do que o dobro dos que se propuseram a
estudar a mortalidade pés-neonatal. Apenas seis
trataram exclusivamente da mortalidade infantil
especifica por causas, que se restringiram a diar-
réia, pneumonia ou desnutricdao, como causas de
mortalidade infantil 37,38 ou p6s-neonatal 3949, as
malformacdes multiplas 41 e a morte sibita na
infancia 42. Além desses, o estudo de Escuder et
al. 18, classificado no tema 1, também avaliou o
impacto do aleitamento materno sobre o com-
portamento da mortalidade por diarréia e pneu-
monia.

Em relacdo ao eixo temporal, prevaleceram
os estudos transversais. As investigacdes centra-
das em municipios foram observadas em apro-
ximadamente metade dos artigos selecionados.
Predominaram aqueles referentes a Regiao Su-
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Tabela 1

Artigos sobre mortalidade infantil: autor, periédico, ano de publicagao, local, periodo de referéncia, objetivo e metodologia do estudo.

Autor Periédico Ano de Local de Objetivo Tipo de dado/Perio- Metodologia
publicacdo do estudo do de referéncia
Antunes 20 Rev Bras Epidemiol 1998 S&o Paulo/SP Constituir séries temporais Secundarios/ Nao identificada
relativas ao coeficiente padro- 1901 a 1994
nizado de mortalidade, razdo
de mortalidade proporcional
de Swaroop & Uemura, CMI,
coeficiente de mortalidade
fetal, esperanca de vida ao
nascer e coeficiente de
natalidade
Carvalho & Inf Epidemiol SUS 1998 Salvador/BA Descrever a evolugao da Secundarios/ Base populacional. Estudo de
Costa 28 mortalidade infantil e seus 1980 a 1991 tendéncia, considerando os
componentes neonatal e componentes da mortalidade
pés-neonatal infantil e causas
Schmitz Rev Satde Dist Fed 1998 Distrito Descrever o comporta- Secundarios/ Base populacional. Estudo de ten-
etal. 36 Federal mento da mortalidade 1980 a 1989 déncia, considerando os componen-
infantil na década de 90 tes da mortalidade infantil e areas
Szwarcwald Cad Saude Publica 1999 Rio de Janeiro/ Testar a associacdo entre Secundarios/ Base populacional. Estudo
etal. 22 RJ desigualdade de renda e 1991 ecologico de associacdo de
condic¢des de saude indicadores de salde e indicadores
de distribuicdo de renda e sécio-
demograficos, segundo regides
administrativas do municipio.
O CMIl foi calculado para o triénio
1990-1991-1992. Os dados de
bbito sdo do SIM e de nascimentos
do IBGE e SINASC (estimados e
corrigidos). Foram utilizadas técni-
cas de anélise de regressao mdalti-
pla * e de geoprocessamento **
Rodrigues &  Divulg Satide Debate 2000 Paraiba Determinar o real valor da Secundarios/ Base populacional. Comparagao
Guerreiro 26 situagdo da mortalidade 1999 dos CMI calculados com dados do
infantil utilizando dados SIM, IBGE e SIAB. Comparacéao de
disponiveis e definir os mortalidade por causas entre
municipios prioritarios para municipios com as taxas mais altas
intervencao e o restante dos municipios
Victora 12 Rev Bras Epidemiol 2001 Brasil Analisar o possivel impacto Secundarios/ Base populacional. Estudo de ten-
de intervencgdes para reduzir 1980 a 1998 déncia/evolucdo da mortalidade e
a mortalidade de criancas e 1985-1986- variagdes regionais e de distribuicao
e maes brasileiras 1987 € 1995-  por causas. Utiliza estimativas de
1996-1997 mortalidade infantil fornecidas em
comunicagao pessoal por Celso
Simdes. Revisao de literatura para
construir estimativas de impacto po-
tencial de cada tipo de intervencao
Tomé & Rev Bras Epidemiol 2001 Guarulhos/SP  Analisar tendéncias da Secundérios/ Base populacional. Anélise de
Latorre 21 mortalidade infantil e de 1971 a 1998 tendéncia através de modelo de
seus componentes regressao
(continua)
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Autor Periédico Ano de Local de Objetivo Tipo de dado/Perio- Metodologia
publicacdo  do estudo do de referéncia
Malta et al. 24 Cad Saude Pdblica 2001 Belo Horizonte/ Identificar os diferenciais Secundérios/ Estudo ecoldgico de base popula-
MG intra-urbanos do CMI, em 1994 a 1996 cional. Dados obtidos no SIM e
areas do municipio SINASC. CMI calculado pelo
avaliando sua evolugao método Bayesiano empirico
Sousa et al. 27 Rev Bras Ciénc 2001 Pedras de Determinar os coeficientes Secundarios/ Base populacional. Estudo de
Saude Fogo/PB de mortalidade infantil no janeiro de 1988 a  tendéncia, de acordo com
periodo janeiro de 1998  faixa etaria
Costa etal. 29 Cad Saude Publica 2001 Salvador/BA Descrever a evolugao da Secundarios/ Base populacional. Utilizou dados
mortalidade infantil e a 1991 a 1997 do SIM e populagao menor de
relagdo existente entre a 1 ano no célculo dos indicadores
sua distribui¢do espacial e de mortalidade infantil. Estudo de
as condi¢bes de vida da tendéncia segundo componentes
populagdo da mortalidade infantil. Estudo da
distribuicdo espacial da mortalidade
infantil e alguns fatores sécio-econd-
micos, em 1991, utilizando o coefi-
ciente de correlagdo de Spearman
Shimakura Cad Saude Publica 2001 Porto Alegre/  Utilizar novas técnicas estatis-  Secundarios/ Base populacional. Anélise da
etal. 32 RS ticas para a analise dos dados 1998 distribuicado espacial de casos de
de mortalidade infantil em mortalidade infantil, comparados
Porto Alegre, buscando a controles de nascidos vivos
identificar a forma como se amostrados no SINASC. Usa como
distribuem esses dbitos e seus fonte de dados o SIM e o SINASC
determinantes de risco no
territério da cidade
Szwarcwald Cad Saude Puablica 2002 Brasil Propor metodologia de Secundérios/ Base populacional. Pesquisa meto-
etal. 1 estimagdo da mortalidade 1998 dolégica. Propde metodologia de
infantil utilizando dados célculo e estima a mortalidade infan-
do SIM e SINASC til para Estados e Regi6es do Brasil
Duarte Rev Panam 2002 Brasil (Estados  Analisar as desigualdades Secundarios/ Base populacional. Estudo transver-
etal. 15 Salud Publica e Regides) na distribui¢do de indicado- 1999 sal ecolégico. Calcularam-se
res de saude nas Regides medidas descritivas de desigual-
e Estados brasileiros, dade. Para associagdo foram utiliza-
segundo indicadores de das correlagdo de Pearson e anélise
nivel sécio-econdmico e de regresséo linear
demografico
Costa et al. 10 Rev Saude Publica 2003 Brasil Analisar a tendéncia tem- Secundérios/ Base populacional. Estudo de série
poral da mortalidade 1980 a 1998 temporal. Pardmetros da série:
infantil no Brasil em periodo ARIMA,; associacdo: coeficiente de
de crise econdémica e sua correlagdo de Spearman
associagao com alguns
determinantes
Kilsztaijn Rev Salde Publica 2003 Sé&o Paulo Apresentar a evolugao Secundérios/ Base populacional. Comparacao
etal. 16 (Estado) histérica do CMI e morta- 2000 de indicadores e risco relativo.
lidade neonatal por peso Dados obtidos da Fundagéao
ao nascer, e duragdo da SEADE
gestacgao e avaliar o papel
do nimero de consultas
pré-natais
(continua)
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Autor Periédico Ano de Local de Objetivo Tipo de dado/Perio- Metodologia
publicacdo do estudo do de referéncia
Escuder Rev Salde Publica 2003 S&o Paulo Estudar o impacto da Primarios e Inquérito de base populacional.
etal. 18 (Regido amamentacao na reducéo Secundarios/ Informacdes sobre amamentacdo
Metro- da mortalidade infantil a 1999 e 2000 coletadas em amostra por
politana) partir do impacto na conglomerados. Dados de dbitos
mortalidade infantil infantis de fontes oficiais. Calculo
por diarréia e pneumonia de fracdo evitavel de mortalidade
por diarréia e pneumonia e sua
aplicagdo no nimero de dbitos de
menores de 1 ano registrados em
cada municipio
Guimaréaes Cad Saude Publica 2003 Recife/PE Caracterizar a mortalidade Secundarios/ Estudo ecolégico de base
etal. 30 infantil, analisando desigual- 1995 censitéria. Fontes: SIM, SINASC e
dades no risco de morte e Censo Demogréfico de 1991
sua relagdo com a condicdo
de vida da populagao
Santa-Helena Rev Bras Saude 2003 Blumenau/SC  Quantificar o sub-registro Secundarios/ Base populacional. Comparagao
& Rosa 33 Matern Infant e avaliar a qualidade das 1998 entre DO preenchida com informa-
informacées dos dbitos ¢bes dos prontuarios hospitalares e
infantis a DO original. A mortalidade infantil
foi calculada para os dois casos e o
indice kappa calculado para anélise
de concordancia
Machado 7 Rev Bras Epidemiol 2004 S&o Paulo Descrever o padréo de Secundérios/ Base populacional. Anélise com-
(Estado) mortalidade infantil 1999 parativa de causas basicas e
segundo causas multiplas multiplas de dbitos infantis obtidos
de morte e comparar com da Fundacéo SEADE, utilizando a
os dados de basicas técnica dos componentes principais
na analise de causas multiplas
Holcman Rev Saude Publica 2004 S&o Paulo Analisar a evolu¢do do CMI, Secundarios/ Anélise de tendéncias, por modelos
etal. 19 (Regido considerando suas 1980 a 2000 de regressao exponencial, segundo
Metro- diferencas especiais, municipios agrupados por niveis de
politana) segundo idade e causas mortalidade infantil. Fontes de
dados: SIM (6bitos) e Fundacéo
SEADE (nascimentos)
Theme Cad Saude Publica 2004 Rio de Janeiro/ Avaliar a cobertura e Primarios e Base populacional. Estudo compara
etal. 23 RJ confiabilidade das varia- Secundarios/ tivo entre dados de DNVs emitidas
veis constantes no julho de 1999 por hospitais e entrevistas realiza-
SINASC no Municipio amarco de 2001  das durante o Estudo da Morbi-
do Rio de Janeiro mortalidade e da Atencdo Peri e
Neonatal no Municipio do Rio de
Janeiro. Na anélise estatistica foi
utilizado o indice kappa
Caldeira Cad Saude Puablica 2005 Belo Horizonte/ Analisar a evolucéo da Secundérios/ Base populacional. Usa o modelo
etal. 25 MG mortalidade infantil em 1984-1998 de regressdo linear simples para
regido urbana com enfo- estimar a tendéncia temporal das
que para o grupo de cau- taxas de mortalidade infantil e seus
sas evitaveis no periodo componentes. Usa como fonte de
neonatal e pés-neonatal dados o SIM e as estatisticas do
registro civil do IBGE
(continua)
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Autor Periédico Ano de Local de Objetivo Tipo de dado/Perio- Metodologia
publicacdo do estudo do de referéncia

Cardoso Cad Saude Pdblica 2005 Brasil Analisar a consisténcia do Secundérios/ Base populacional. Usa como fonte

etal. 13 SIM e do SINASC como 1999 a 2002 de dados o SIM e o SINASC. Cal-
fontes de dados para ava- cula a TMI por categorias de raga/
liacdo de desigualdades cor e compara com as TMI esti-
raciais e étnicas em satde madas por Simdes 65 para cada UF

Silva et al. 31 Rev Bras Epidemiol ~ 2006 ~ Maracanai/CE  Analisar fatores de risco Secundarios/ Base Populacional. Estudo
para a morte de criangas 2000 a 2003 transversal. Através de linkage
menores de 1 ano no deterministico de dados do SIM e
municipio entre 2000 e do SINASC, avalia a associagédo
2002, através de linkage entre a mortalidade infantil de todo
das informagdes do o periodo e alguns fatores de
SINASC e do SIM risco por meio de analise bi e

multivariada no municipio

Barros et al. 35 Rev Salde Publica 2006 Pelotas e Descrever uma coorte de Primarios/ Base populacional. Todas as crian-

Capéo do Ledo/ nascimentos com inicio em 2004 cas nascidas em 2004, nos mu-

RS 2004 para avaliar as condi- nicipios estudados, foram acom-
cdes pré e perinatais dos panhadas durante o primeiro ano
recém-nascidos, morbi-mor- de vida, através de questionarios
talidade infantil, caracteris- aplicados durante visitas as maes.
ticas e desfechos do inicio O artigo apresenta a metodologia
da vida e acesso, utilizagdo do estudo e alguns resultados pre-
e financiamento da liminares, de cunho descritivo
atencdo a salde

Romero & Cad Saude Publica ~ 2006  Brasil Avaliar a qualidade da Secundarios/ Avaliacédo de qualidade de banco
Cunha 14 informacao socio- 1996 a 2001 de dados. As informagdes geradas
econdmica edemogréfica, pelo SIM foram avaliadas segundo
por UF, do SIM cinco critérios: acessibilidade, opor-
tunidade, clareza metodoldgica,
incompletude e consisténcia,
segundo UF. Foram também anali-
sados alguns possiveis fatores influ-
enciadores da qualidade dos
dados, utilizando-se anélise de
regressdo logistica
Andrade Cad Saude Publica ~ 2006  Parana Verificar a relagdo entre Secundarios/ Dados populacionais. Estudo trans-
etal. 34 condi¢des de vida e infra- 1997 a 2001 versal. A taxa média (para o qiin-

estrutura com a mortalidade
infantil e seus componentes,
nos municipios do Estado
Parana, no quiingliénio de
do 1997 a 2001

quiénio) de mortalidade infantil e
seus componentes foi avaliada se-
gundo estratos de municipios
(clusters) ordenados segundo

condi¢des de vida

CMI: coeficiente de mortalidade infantil; SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (Ministério da Satde); IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica; SINASC: Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos (Ministério da Satde); SIAB: Sistema de Informacdo da Atencao Basica (Ministério da Saude);

ARIMA: Autoregressive Integrated Moving Average; Fundagdo SEADE: Fundag&o Sistema Estadual de Anélise de Dados; DO: Declaracdo de 6bito; DNV:

declaragdo de nascido vivo; TMI: taxa de mortalidade infantil.
* SPSS (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos);
** Maplnfo (Maplnfo Corporation, Nova York, Estados Unidos).
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Tabela 2

Artigos sobre componentes da mortalidade infantil (causa ou idade): autor, periédico, ano de publicagao, local, periodo de referéncia e objetivo do estudo.

Ano de

publicacdo

Autor Periédico

Local de desenvol-

vimento do estudo

Objetivo Periodo de

referéncia

An Fac Med Univ 1998
Fed Pernamb

Sarinho et al. 56

Schramm & Cad Saude Publica 2000

Szwarcwald 66

Schramm & Rev Saude Publica 2000

Szwarcwald 67

Poles & Parada 46 Rev Latinoam 2000

Enfermagem

Poles & Parada 48 Rev Latinoam 2000

Enfermagem

Rev Panam 2000
Salud Pdblica

Campos et al. 49

Ribeiro & Silva 55 Cad Saude Publica 2000

Morais Neto Cad Saude Publica 2000

& Barros 59

Aratjo & Bozzetti 61 J Pediatr (Rio de J) 2000

Andrade &

Szwarcwald 47

Cad Saude Publica 2001

Caldeira et al. 39

J Pediatr (Rio de J) 2001

Franca et al. 40 Cad Saude Publica 2001

Recife/PE

Brasil

Regides Nordeste,
Sul e Sudeste e
Estado do Para

Botucatu/SP

Rio de Janeiro/RJ

Rio de Janeiro/RJ

S&o Luis/MA

Goiania/GO

Caxias do Sul/RS

Rio de Janeiro/RJ

Belo Horizonte/MG

(Regido Metropolitana)

Belo Horizonte/MG

(Regiao Metropolitana)

Determinar as principais causas 1995

de ébitos neonatais

Estimar as taxas de natimortalidade e 1995
mortalidade neonatal a partir do SIH/SUS

nos Estados e avalia-las quanto a

associagdo com indicadores de cobertura

de utilizagdo e acesso aos servigos do SUS

Estimar as taxas de natimortalidade e mortali- 1995
dade neonatal a partir do SIH/SUS e compara-

las com as taxas calculadas a partir do SIM

Analisar a mortalidade neonatal 1998

Analisar as variagbes espaciais da mortalidade 1995-1996
nos primeiros dias de vida por Regido

Administrativa e bairro, visando a obter os

fatores associados as taxas elevadas de

mortalidade em algumas éareas da cidade

Localizar areas de risco e grupos prioritarios 1995
de intervencado, abordando a mortalidade

neonatal e pds-neonatal segundo os bairros

e identificar os fluxos entre o local de residéncia

da crianga e o local de ébito, relacionando-os

a classificacdo sécio-econdmica dos bairros

Avaliar a evolucédo da mortalidade neonatal, 1979 a 1996
segundo dias de vida e o critério de

evitabilidade da Fundagdo SEADE

Investigar fatores de risco para mortalidade 1992
neonatal e pés-neonatal valendo-se do

procedimento de linkage de bancos de dados

Estabelecer o perfil dos neonatos e estudara ~ Nao informado
mortalidade neonatal precoce, suas causas e

as varidveis a estas relacionadas

Estabelecer a distribuicdo espacial da morta- 1995-1996
lidade neonatal precoce (0 a 3 dias - sic),
visando a identificar os fatores mais

explicativos das variagdes espaciais

Maio de 1991
a abril de

e pneumonia relacionados a qualidade da 1992

Identificar os fatores de risco para a

mortalidade infantil pés-neonatal por diarréia

assisténcia médica

Maio de 1991
a abril de

pneumonia e desnutri¢do, abordadas como 1992

Investigar fatores determinantes da mortali-

dade infantil pés-neonatal por diarréia,

um mesmo agrupamento de causa

(continua)
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Autor Periédico Ano de Local de desenvol- Objetivo Periodo de
publicacdo vimento do estudo referéncia
Sarinho et al. 57 J Pediatr (Rio de J) 2001 Recife/PE Determinar os principais fatores de risco para 1995
a morte neonatal
Guimarées et al. 37 Rev Soc Bras Med Trop 2001 Salvador/BA Descrever a evolugdo da mortalidade infantil 1977 a 1998
por doencas infecciosas intestinais e sua (evolugao)
distribuicdo segundo condi¢des de vida e 1991
(distribuicao)
Morais Neto etal. 60 Cad Satide Publica 2001 Goiania/GO Investigar o padrao espacial dos 1992-1996
' componentes neonatal e pés-neonatal da
mortalidade infantil
Burihan et al. 43 Rev Paul Pediatr 2002 Sao Paulo/SP (Regido Identificar fatores sécio-econémicos, Nao informado
Administrativa de culturais, ambientais e de tecnologia
Campo Limpo) materna envolvidos com a sobrevida de
criangas de 28 dias a 1 ano incompleto
Caldeira et al. 54 Rev Bras Saude 2002 Belo Horizonte/MG Estudar dbitos pés-neonatais ocorridos Maio de 1991 a
Matern Infant (Regiao Metropolitana) em domicilio abril de 1992
Cavalcanti & Satde Soc 2003 S&o Paulo (Estado) Analisar a associagdo entre condi¢oes 1950 a 2000
Ribeiro 38 sécio-econdmicas, programas de mortali-
dade infantil por deficiéncias nutricionais
Brenelli-Vitali et al. 44 Rev Ciéncias Médicas 2003 Campinas/SP Comparar o perfil das causas basicas de 1996-1997 e
morte neonatal de um hospital terciario 1986-1987
em dois periodos com intervalo de 10 anos
Magalhaes & Rev Bras Saude 2003 Juiz de Fora/MG Identificar os possiveis fatores que tém Julho de 1997
Carvalho 68 Matern Infant contribuido para o excesso de mortalidade a dezembro
neonatal e avaliar a qualidade do de 1998
preenchimento da DO
Vidal et al. 58 Rev Bras Satde 2003 Pernambuco Classificar os ébitos de menores de 1 ano, 2000
Matern Infant (hospitais de referéncia)  segundo critérios de evitabilidade de
causa basica
Almeida & Barros 45 Rev Bras Epidemiol 2004 Campinas/SP Identificar o efeito dos fatores associados a Marco de 2001
mortalidade neonatal, analisando varidveis a fevereiro
socio-econdmicas, de morbidade materna e, de 2002
em especial, relacionadas a atencdo a satde
Duarte & Cad Saude Publica 2005 4 maternidades do Descrever as causas de morte em recém- Agosto de 2001
Mendonca 50 Municipio do Rio nascidos de muito baixo peso ao nascer a setembro
de Janeiro em 4 maternidades do Rio de Janeiro de 2002
Duarte & Cad Saude Publica 2005 4 maternidades do Comparar as taxas de mortalidade neonatal Agosto de 2001
Mendoncga 51 Municipio do Rio em 4 maternidades do Rio de Janeiro em a setembro
de Janeiro criangas com peso inferior a 1.500g de 2002
Duarte & Cad Saude Publica 2005 4 maternidades do Analisar os fatores associados a mortali- Agosto de 2001
Mendonca 52 Municipio do Rio dade de recém-nascidos de muito baixo a setembro
de Janeiro peso até completarem 27 dias de vida de 2002
Gomes et al. 53 Cad Satde Publica 2005 Rio de Janeiro/RJ Avaliar o resultado da implementacao de 1994-2000

intervengdes realizadas pela SMS-RJ com o

objetivo de reduzir a mortalidade neonatal

(continua)
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Tabela 2 (continuag&o)

Autor Periédico Ano de Local de desenvol- Objetivo Periodo de
publicacdo vimento do estudo referéncia

Giglio et al. 69 Rev Satde Publica 2005 Goiania/GO Determinar os fatores responsaveis pela 2000
associagdo entre via de parto normal e
maior mortalidade neonatal, em coorte
de recém-nascidos

Ferrari et al. 62 Cad Saude Publica 2006 Londrina/PR Analisar os 6bitos neonatais de Londrina, 1994, 1999
em 3 periodos, iniciando por 1994, ano e 2002
de implantagao das UTls pediatrica e
neonatal no municipio

Castro et al. 41 Cad Salude Publica 2006 Pelotas/RS Determinar a freqiiéncia, correlacionar 1990 a 2002
possiveis agentes causais e monitorar a
ocorréncia de malformagdes multiplas
na populacéo de Pelotas em nascidos
vivos entre 1990 e 2002, com peso
superior a 500g

Geib & Nunes 42 J. Pediatr (Rio de J) 2006 Passo Fundo/RS Quantificar a incidéncia de morte stbita Fevereiro de
na inféancia e descrever o perfil dos 2003 a janeiro
Obitos observados em uma coorte de 2004
de nascimentos de Passo Fundo

Mendes et al. 63 Rev Satde Pdblica 2006 Caxias do Sul/RS Identificar os fatores de risco associa- 2001 e 2002

dos a mortalidade infantil, especifica-

mente a mortalidade neonatal

SIH/SUS: Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde; SIM: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (Ministério da Satde); DO: Decla-

racéo de 6bito; SMS-RJ: Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro; UTls: unidades de tratamento intensivo.

Tabela 3

A tendéncia da mortalidade
infantil apés 1994

Mortalidade infantil em 1998, estimada pelos estudos de Victora 12 e Szwarcwald et al.11

Foram dois os estudos de tendéncia publicados,
de abrangéncia nacional, no periodo de referén-

Brasil/Regides Mortalidade infantil

Victora * Szwarcwald et al.

cia. Costa et al. 10 tiveram como objetivo analisar
Brasil 36,10 30,7-32,6 a tendéncia temporal da mortalidade infantil no
Norte 35,20 35,9-36,2 Brasil no periodo de 1980 a 1998, tido como de
Nordeste 57,91 47,4-51,9 crise economica.
Sudeste 24,76 20,8-21,7 O coeficiente foi calculado para o conjunto
Sul 22,39 18,7-19.0 das capitais brasileiras, excluindo Palmas, Tocan-
Centro-Oeste 25,09 22,6-22.8 tins, devido a indisponibilidade de dados para

todo o periodo. O nimero de 6bitos de menores
de um ano de idade foi obtido do SIM e o deno-
minador utilizado foi a populacdo menor de 1
ano, obtida por estimativa, com base nos dados
dos censos de 1980 e 1991 e contagem popula-
cional de 1996.

* Victora utiliza estimativas elaboradas por Celso Simdes, demégrafo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica.

deste, especialmente sobre municipios 43444546
ou o Estado de S3o Paulo 38, Municipio do Rio
de Janeiro 47,48,49,50,51,52,53 e a Regido Metropo-
litana de Belo Horizonte 39,4054, Cinco estudos
foram realizados na Regido Nordeste 37,55,56,57,58,

dois no Centro-Oeste 59,60 e quatro na Regiado
Sul 41,61,62,63,
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As varidveis explicativas utilizadas foram:
taxas de fecundidade total e natalidade; taxa de
desemprego; indice de analfabetismo; variacao
percentual do PIB per capita e do indice de Gini;
variacao da propor¢do de domicilios ligados a
rede geral de abastecimento de 4gua, de esgota-
mento sanitdrio ou que possuiam fossa séptica; o



nuimero de estabelecimentos de satide por 10 mil
habitantes e a cobertura vacinal anti-sarampo
nos menores de 1 ano.

Pela modelagem Autoregressive Integrated
Moving Average (ARIMA) foram descritos os pa-
rametros da série e, utilizando-se coeficientes de
correlacao de Spearman, foi avaliada a associa-
¢do entre CMI e alguns determinantes.

A mortalidade infantil apresentou tendéncia
decrescente(-59,3%) efortecorrelaciocomamaio-
riadosindicadores analisados. Todavia, apenas as
correlacoes entre CMI e taxa de fecundidade total
(e taxa de natalidade) diferiram significantemen-
te de uma década para outra, o que levou os auto-
res a concluirem que a variacdo da fecundidade
foi a principal responsavel pela persisténcia do
declinio da mortalidade infantil nos anos 80. Na
avaliacdo deles, no periodo seguinte os fatores
relacionados as condic¢des de vida, principal-
mente, a atencao a saude, talvez tenham sido
mais importantes.

O estudo sobre mortalidade infantil publica-
do por Victora 12 constitui parte de uma investi-
gacao cujo objetivo foi analisar o impacto de in-
tervengoes para reduzir mortalidade de criancas
emaes brasileiras. Tratou-se de um estudo de ba-
se populacional, para o Brasil e Grandes Regides,
que utilizou estimativas oficiais, elaboradas por
Celso Simdes, demégrafo do IBGE.

O autor faz também uma andlise comparati-
va entre os niveis dos indicadores de mortalidade
nos triénios 1985-1986-1987 e 1995-1996-1997,
considerando as estimativas indiretas, morta-
lidade infantil proporcional e mortalidade por
causas. Aponta que todas as regides apresenta-
ram declinio, variando de 33,2% no Nordeste a
42,1% no Centro-Oeste e pondera que as grandes
diferencas regionais continuam em 1995-7, sen-
do a mortalidade infantil no Nordeste (60,5%o)
quase trés vezes mais alta do que no Sul (22,8%o)
e Sudeste (25,9%o0). Apds essa andlise, apresen-
ta os achados de uma vasta revisdo de literatura
acerca de possiveis intervencdes sobre mortali-
dade de criancas e maes, e constréi uma sintese
com as intervencdes, niveis atuais dos indicado-
res, possiveis impactos sobre mortes preveniveis
e factibilidade.

Outros artigos da década de 1990 sdo de
abrangeéncia regional ou trabalham com um dos
componentes da mortalidade infantil.

Holcman et al. 19 avaliaram a evolucdo da
mortalidade mortalidade infantil na Regido Me-
tropolitana de Sdo Paulo, no periodo de 1980 a
2000, considerando suas diferencas espaciais,
segundo idade e causa.

Os municipios da Regido Metropolitana de
Sao Paulo foram reunidos em cinco grupos for-
mados a partir do CMI de 1980. A andlise das

POLITICAS DE SAUDE E MORTALIDADE INFANTIL

tendéncias foi feita por modelos de regressao ex-
ponencial, para os indicadores de mortalidade
infantil e seus componentes por idade e causas.
Em cada grupo foram analisadas como varidveis
socio-econdmicas: o percentual de domicilios li-
gados as redes de dgua e esgoto, percentual de
pessoas de cinco anos ou mais alfabetizadas e
percentual de domicilios por classe de rendimen-
to médio mensal do responsavel pelo domicilio
(em nimero de saldrios-minimos), coletados nos
censos de 1980 e 2000.

O CMI e seus componentes foram estatistica-
mente decrescentes (p < 0,05) para todas as sé-
ries histéricas analisadas. O CMI de toda a regiao
metropolitana teve queda de 69,4%, passando de
55,2%o0 para 16,9%o; 0s grupos (1 a 5) apresenta-
ram quedas de, respectivamente, 83,9%, 76,2%,
71,3%, 58,7% e 68,8%, inversamente proporcio-
nais ao nivel iniciais de mortalidade infantil.

O periodo pdés-neonatal apresentou a maior
taxa de decréscimo, seguido pelo periodo neo-
natal tardio. A maior tendéncia de queda expo-
nencial ocorreu entre as doencas infecciosas e
parasitdrias em todos os grupos de municipios.

A ampliacdo da rede de abastecimento de
dgua foi considerada como o principal fator de-
terminante da queda da mortalidade. Concluem
constatando que o CMI homogeneizou-se em
torno de 18%o em todos os grupos de municipios
da Regido Metropolitana de Sao Paulo. No fim do
periodo analisado, metade dos ébitos concentra-
va-se na primeira semana de vida, principalmen-
te devido a doencas originadas no periodo peri-
natal. Para os autores os resultados indicaram a
necessidade de maior atencao aos periodos pré e
poés-parto, para diminuicao do CMI.

O estudo de Tomé & Latorre 21 se propds a
avaliar a tendéncia da mortalidade infantil e
seus componentes: neonatal, precoce e tardia, e
pos-neonatal para o Municipio de Guarulhos, no
periodo de 1971 a 1998. Tratou-se de um estudo
ecoldgico, utilizando dados da Fundacao SEADE.
A andlise de tendéncia foi realizada por meio de
modelos de regressao polinomial, que buscaram
encontrar a curva que melhor se ajusta aos da-
dos, de modo a descrever a relacao entre a varia-
vel dependente (mortalidade) e o tempo.

Os resultados da andlise revelaram que hou-
ve grande reducdo na década de 70, com decli-
nio importante nos dois componentes: neonatal
(-3,26 aa) e pés-neonatal (-2,45 aa). Ja& na déca-
da de 80, o coeficiente de mortalidade infantil
continuou decrescendo, embora com velocidade
reduzida (-1,83 aa). Essa reducao foi as custas do
componente pés-neonatal, o tinico a continu-
ar decrescendo (-1,56 aa), mas com ritmo mais
lento. Fendmeno semelhante ocorreu na década
de 90: o CMI continuou diminuindo com veloci-
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dade menos acentuada (-1,01 aa) devido ao com-
ponente pés-neonatal. As tendéncias estimadas
para os coeficientes de mortalidade neonatal e
neonatal precoce nio foram estatisticamente
significativos entre 1981 e 1990.

Os autores lembram que a década de 70 foi
marcada, em Guarulhos, pelo inicio da implan-
tacdo de uma rede municipal de aten¢do bdsica
de satdde. Entre 1973 e 1980, 15 unidades foram
instaladas nos bairros mais povoados da cidade,
que realizavam basicamente, atendimento em
puericultura. A rede de abastecimento de dgua,
embora tenha aumentado em 75% de 1985 a
1990, continuou com o abastecimento intermi-
tente em muitos bairros.

O abastecimento de dgua teve expansao sig-
nificativa entre 1990 e 1997, com aumento de
186% na rede instalada de dgua e 271% de ex-
tensao da rede de esgoto sanitdrio. Ainda assim,
em 1996, havia um déficit importante de sane-
amento bdsico, agravado pelo crescimento ex-
plosivo no niimero de niicleos subhabitacionais,
que passaram de 90, em 1989, para 305 em 1996.
Os autores concluem que apesar da queda ob-
servada na mortalidade infantil, ainda hd muito
o que ser feito, especialmente em relacao ao seu
componente neonatal.

O estudo de Malta et al. 24 se deteve sobre o
comportamento da mortalidade infantil em Be-
lo Horizonte, segundo dreas de abrangéncia de
Centros de Satide do Municipio. O estudo com-
parou os coeficientes de 1994 e 1996, concluindo
que houve uma diminui¢do expressiva da mor-
talidade infantil em determinadas dreas do mu-
nicipio, muitas das quais consideradas dreas de
risco em 1994, o que possibilitou tornar a cidade
menos heterogénea na distribui¢cdo da mortali-
dade infantil. O estudo nao se propos a estudar
fatores determinantes para o comportamento do
indicador. Os autores concluem afirmando que,
embora o estudo ndo tenha isolado o efeito de
diferentes varidveis na redu¢dao da mortalidade
infantil, permitiu verificar a queda do indicador
e das desigualdades no municipio, num curto es-
paco de tempo.

Em Salvador, uma equipe de pesquisadores
se propos a descrever a evolugao da mortalida-
de infantil entre 1991 e 1997 e analisar a relacao
existente entre a distribuicao espacial desta mor-
talidade e as condic¢des de vida da populacao do
municipio em 1991. Cabe destacar nesse estudo
a andlise de tendéncia, que revelou um aumen-
to da ordem de 75% na mortalidade infantil em
1992. Mesmo com a queda continua observada
de 1993 a 1997, apenas no final da série a mortali-
dade registrada foi inferior aquela observada em
1991. Os autores descartam a possibilidade de
que melhorias no sistema de registro possam ex-
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plicar este aumento e cogitam a associagdo com
o periodo de recessdo mais acentuada, expressa
na queda do PIB nacional e da Bahia.

Como foi mencionado, as controvérsias em
torno do comportamento do indicador de mor-
talidade infantil envolveram criticas protagoni-
zadas por Szwarcwald et al. 11, direcionadas aos
métodos de estimativa do indicador. No periodo
abrangido pelo presente levantamento, além do
trabalho desses autores, foram identificados ou-
tros dois estudos metodolégicos: o de Rodrigues
& Guerreiro 26 e o0 de Romero & Cunha 14. Os trés
sdo sintetizados a seguir.

Szwarcwald et al. 11 tiveram como objetivo
propor uma metodologia de estimacao da morta-
lidade infantil a partir de dados do SIM e SINASC.
Apés apresentarem uma comparacdo entre as
maneiras de se calcular ou estimar o indicador,
fazem uma critica contundente as estimativas
que Celso Simodes elaborou para o Ministério
da Satide e que estao disponibilizadas na pdgi-
na de Internet do Departamento de Informacao
e Informdtica do SUS (DATASUS: http://www.
datasus.gov.br).

Ao comparar a evolucdo da cobertura de 6bi-
tos estimada pelo IBGE por Regides e Estados e
o CMI nas capitais calculado pelo método direto
e pelas estimativas do IBGE, aponta incongru-
éncias nas coberturas estimadas com base nos
dados de Simées, que sugerem falhas nos pro-
cedimentos metodoldégicos utilizados nas esti-
mativas.

A principal critica é a de que Simdes realiza
estimativas indiretas de forma indiscriminada
para municipios com boas coberturas de infor-
macodes sobre 6bitos e nascimentos e para muni-
cipios de cobertura insatisfatéria. A partir dessa
critica, os autores defendem que a mortalidade
infantil deve ser calculada pelo método direto
sempre que houver adequacao das informacoes
sobre nascimentos e 6bitos.

Procedem entao, a uma analise da consistén-
cia das informacdes segundo municipios, Esta-
dos e Regides, e propdem niveis de adequacao
que variam da categoria I, de boa qualidade, a
categoria III, de qualidade ruim. A partir desses
niveis, os municipios sdo agrupados em estratos
em cada Regido ou Estado, de acordo com a ca-
tegoria de qualidade da informacdo em que se
enquadram.

Os critérios propostos pelos autores servem
apenas para identificar a qualidade da informa-
¢do disponivel, sem oferecer informacdes sobre
o CMLI. E, mesmo nesse aspecto, 0os autores res-
saltam que tém boa sensibilidade para identifi-
car boa qualidade (categoria I) e qualidade ruim
(categoria III), o que significa que na categoria II
pode haver municipios de boa qualidade.



A mortalidade infantil é estimada para o pais
e Regioes, considerando o nivel de adequacao
das informacoes, e apresentada como intervalo
para o ano de 1998.

O estudo de Rodrigues & Guerreiro 26 teve co-
mo objetivo avaliar a situacdo da mortalidade in-
fantil no Estado da Paraiba, utilizando dados dis-
poniveis no SIM e SIAB, e apontar os municipios
onde a taxa encontra-se mais elevada, definindo
prioridades para intervencao.

Apés analisarem a cobertura do SIM, SINASC
e SIAB, consideram que os dois primeiros tém co-
bertura potencial de 100% e, o ultimo, cobertura
estimada de 73% da populacdo. A comparacao
do nimero de 6bitos e nascimentos registrado
nos sistemas aponta para o grande potencial do
SIAB enquanto fonte de dados, especialmente
de 6bitos. O ajuste do SIAB para uma cobertura
de 100% da populacdo elevou o diferencial na
captacdo, produzindo razdes SIM/SIAB de 0.548
e 1.019, respectivamente para 6bitos e nasci-
mentos.

Os resultados do estudo reafirmam o sub-re-
gistro de 6bitos infantis e o potencial de captacao
do SIAB. Evidenciam também que o sub-registro
de o6bitos é significativamente maior do que o
de nascimentos. Os autores avaliam que ambas
as formas de cdlculo da mortalidade infantil sdo
inadequadas: a do SIM/SINASC (21,7%o) por su-
bestimar especialmente os 6bitos e a do IBGE
(63,9%o0) por ndo incorporar o impacto de inter-
vencoes recentes em suas estimativas.

A seguir, os autores fazem uma comparacao
da taxa de mortalidade infantil global, por diar-
réia e por infeccao respiratéria aguda (IRA), dos
45 piores municipios contra os 178 melhores e
finalizam apontando os municipios prioritarios
e as causas de 6bitos a serem combatidas, cha-
mando a atencao para o percentual de 42,8% de
causas mal definidas em 1998, de acordo com o
SIM.

Romero & Cunha 14 examinaram 6bitos em
menores de um ano registrados entre 1996 e
2001, para avaliar a qualidade das informacdes
sécio-econdmicas registradas no SIM. Conside-

» o«

raram cinco indicadores: “acessibilidade”, “opor-
tunidade”, “claridade metodolégica” (de instru-
¢oes, manuais e documentagao, e comparabili-
dade de conceitos e defini¢cdes com outras fontes
de informacao), “incompletitude” (proporc¢do de
informacdo ignorada) e “consisténcia” (plausibi-
lidade dos resultados, comparados a outras bases
de dados).

Esses indicadores foram avaliados para as va-
ridveis: raca da crianca, escolaridade, ocupacao,
idade e parturicdo materna, peso ao nascet, se-
manas de gestacao e assisténcia médica durante
a doenca que ocasionou o 6bito.
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Os resultados revelaram o SIM como um sis-
tema de boa acessibilidade, com problemas de
oportunidade (defasagem entre a ocorréncia e a
disponibilidade da informacao) e pouca clareza
metodolégica para a maioria das varidveis (com
excecdo de duas). Apesar dos autores reconhe-
cerem que o trabalho possui algumas limitacoes
—em relacdo a andlise da consisténcia e ao limi-
tado nimero de indicadores utilizados — os resul-
tados encontrados apontam para um alto grau
de omissdo nas informacoes de 6bito no pais.
Concluem que sdo tdo elevados esses patamares
que nao é possivel o uso da maioria das varidveis
registradas no SIM.

Discussao

Os principais estudos sobre mortalidade infantil
foram publicados em periédicos da drea de Sau-
de Publica e quase 50% desenvolvidos na Regiao
Sudeste. Nenhum estudo foi produzido sobre a
Regiao Norte e, a Regido Nordeste, embora com
o segundo maior nimero de investigacoes, apre-
sentou menos da metade do que foi observado
para o Sudeste. A concentracdo de centros de
pesquisa nesta ultima certamente contribui pa-
ra uma produg¢do mais rica, sendo, entretanto,
importante considerar a necessidade de mais
estudos em regides com indicadores compara-
tivamente desfavordveis e maiores problemas
relacionados a qualidade dos dados.

Quanto aos desenhos mais freqiientes, des-
tacaram-se os ecoldgicos de base populacional.
Predominou o uso de dados secunddrios; os
grandes sistemas de informacdes nacionais tém
sido cada vez mais utilizados, principalmente o
SIM e o SINASC, o que sublinha a importancia de
melhorias na sua cobertura e qualidade.

A mortalidade infantil, apesar do decréscimo
nas ultimas décadas, mostra-se ainda elevada
no Brasil, com diferencas importantes nos ni-
veis nacional e regional, independente da me-
todologia utilizada na estimativa. Considerando
os trabalhos de Victora 12 e Szwarcwald et al. 11,
ilustrados na Tabela 3, as maiores taxas foram
registradas nas Regioes Nordeste e Norte e as
menores nas Regides Sul e Sudeste. Consideran-
do os dados de Victora, a mortalidade infantil
pode ser considerada alta no Nordeste (> 50%o)
e média (entre 20%o e 49%o) para o Brasil e de-
mais regides. Segundo a metodologia proposta
por Szwarcwald et al., a mortalidade é limitrofe
no Nordeste, média para o Brasil e Regioes Nor-
te, Sudeste e Centro-Oeste, e baixa na Regido Sul
(< 20%o0).

A diminuicao do CMI foi determinada pelo
decréscimo mais acentuado na mortalidade p6s-
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neonatal, decorrente de causas como gastro-
enterites, infeccoes respiratérias e ma nutricao
protéico calérica. Esse decréscimo foi acompa-
nhado pelo aumento da participacgdo relativa da
mortalidade neonatal na composicao do indica-
dor, quando predominam as afeccdes origina-
das no periodo perinatal. Como conseqiiéncia, o
numero de estudos sobre mortalidade neonatal
foi bastante expressivo, embora aqueles que se
propuseram a avaliar causas especificas ainda
tenham enfocado diarréias, pneumonias e des-
nutricao.

Os estudos de série temporais revelaram mu-
dancas profundas ocorridas nas tltimas décadas.
Nesse aspecto, o comportamento observado nos
anos 90 parece apenas dar continuidade a uma
tendéncia observada pelo menos nos trés ulti-
mos decénios. A Tabela 4 e a Figura 1 ajudam a
ilustrar a andlise.

A Figura 1 foi construida para os anos entre
1980 e 1998 com dados dos estudos de Victora 12,
que utiliza estimativas elaboradas por Celso
Simodes e Costa et al. 10. Neste ultimo estdo re-
tratados apenas os coeficientes para o conjunto
das capitais brasileiras, com excecao de Palmas,
calculados pelo método direto, utilizando como
numerador os 6bitos de menores de um ano do
SIM e como denominador a populacdo menor de
um ano estimada pelo IBGE.

Figura 1

Tabela 4

Percentual de queda da mortalidade infantil no Brasil nas
décadas de 1980 e 1990.

Periodo Victora * Costa et al. ** Simdes ***
1980/1990 44,2 45,3
1991/1998 24,5 25,6
1990/2000 30,63
* Victora 12;

** Costa et al. 10;

*** Simdes 6.

Os dados do primeiro estudo apresentam
tendéncia uniforme, certamente decorrente da
metodologia de estimativa utilizada. Na curva
que corresponde ao estudo de Costa et al. 10, per-
cebe-se que o ritmo de decréscimo teve duas pe-
quenas interrupcoes na década de 80, em 1984 e
1988, e um aumento nos anos de 1992 e 1993 que
ainda se sustentou em 1994. Ambas as linhas,
porém, evidenciam que a queda observada na
década de 1980 foi mais pronunciada do que a do
periodo posterior.

A Tabela 4 confirma as conclusées da inspe-
¢do visual da Figura 1. Traz os dados percentuais

Coeficiente de mortalidade infantil (CMI) entre 1980 e 1998, segundo os estudos de Victora 12 e Costa et al. 10.
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de queda da mortalidade infantil corresponden-
tes as décadas de 80 e 90, construidos a partir
dos mesmos estudos citados e complementados
por uma publicagdo de Simdes 6. O percentual de
queda observado na década de 90 foi menor no
minimo dez pontos percentuais do que aquele
observado no decénio anterior. Essas evidéncias
indicam que o comportamento dos ultimos anos
dd continuidade, em ritmo menos pronunciado,
atendéncia de queda mais longa, observada des-
de anos anteriores.

Conclusao

O objetivo inicial deste estudo foi avaliar como a
literatura nacional vem analisando o comporta-
mento da mortalidade infantil na dltima década
e suas possiveis associacdes com as mudancas
na organizacdo e financiamento do SUS. Nesse
sentido, houve pouco avanco, pois, com excecao
dos trabalhos de Victora 12 e Costa et al. 10 cita-
dos acima, os demais estudos identificados ou
compararam apenas dois pontos de uma série
histérica — em geral inicio e fim do periodo - ou
utilizaram modelos de andlise com parametros
calculados para o periodo como um todo, o que
impede a percepcao de mudancgas de comporta-
mento ocorridas durante a década. Nenhum es-
tudo focalizou as altera¢gées na conducao da po-
litica de saude e seus efeitos no comportamento
do indicador.

A referéncia temporal dos estudos e as difi-
culdades com as fontes de dados também preju-
dicam uma andlise mais precisa. Os estudos de
tendéncia terminam em 1998, apenas dois anos
apos as alteracdes introduzidas pela NOB-96. As

Resumo

A mortalidade infantil tem sido considerada um bom
indicador das condigées de vida. E simples de ser cal-
culada e reflete o estado de satide da parcela mais vul-
nerdvel da populagdo: os menores de um ano. A divul-
gacao de dados oficiais que estimaram uma queda de
31% no indicador pareceu surpreendente num contex-
to de deterioragao dos niveis de crescimento economi-
co, renda e trabalho e do aumento da taxa de desem-
prego. Entretanto, a década foi marcada por decisoes
politicas importantes, especialmente a implantagdo
da Estratégia de Satide da Familia e dos incentivos da
NOB-96. Este estudo objetivou avaliar como a litera-
tura nacional analisou o comportamento da mortali-
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estimativas oficiais tém limitacdes importantes.
Além daquelas ja apontadas por Szwarcwald et
al. 11, o préprio Ministério da Saude, que utiliza
a pagina do DATASUS na Internet para divulgar
seus dados, chama a atencdo para o fato de que
“devem ser consideradas como uma aproxima-
¢ao da real situacdo dos niveis de mortalidade
infantil nos municipios. Os procedimentos meto-
doldgicos utilizados, por certo, deixam de consi-
derar agées atuais realizadas em muitos munici-
pios, como a implantagdo do Piso de Assisténcia
Bdsica, Agentes Comunitdrios de Satide e Satide
da Familia, combate as caréncias nutricionais,
além de outras agoes que estdo contribuindo po-
sitivamente para o declinio da mortalidade de
menores de um ano no pais. Neste aspecto, cabe
aos gestores estaduais e municipais fazerem a
avaliacdo comparativa e relativizar os resulta-
dos” 64 (p. 1).

Dessa forma, os estudos produzidos até o
momento nao possibilitam avaliar com clareza o
possivel impacto das alteragdes produzidas apds
1996 na organizacao e funcionamento do SUS.
Fica evidente a necessidade de monitoramento
do indicador e a importancia dos estudos locais,
especialmente nos municipios considerados
com informacdes incipientes.

O desenvolvimento de sistemas de andlise e
de vigilancia do efeito das politicas ptiblicas de
satide nas condi¢Oes de vida torna-se essencial
e deve estar vinculado aos niveis decisérios. En-
tretanto, vale lembrar que o impacto das medi-
das assistenciais e sanitdrias sobre a mortalidade
infantil é limitado, provocando uma reducao até
um patamar que tende a nao ser ultrapassado, a
ndo ser que incidam sobre as desigualdades so-
ciais existentes.

dade infantil na década e sua possivel associagdo com
as mudangas na organizagao e financiamento do SUS.
Foi realizada uma revisdao sistemdtica de artigos cien-
tificos publicados entre 1998 e 2006. Concluiu-se que
os estudos produzidos até o momento ndo possibilitam
avaliar com clareza o possivel impacto das alteragoes
produzidas na organizagao e financiamento do SUS.
Ficou evidente a necessidade de monitoramento do
indicador e a importdncia dos estudos locais, especial-
mente nos municipios com informagoes incipientes.

Mortalidade Infantil; Politicas Publicas de Satide;
Saitide da Familia; Literatura de Revisdo
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